
bei ein ernstzunehmendes Problem. Die zweithäu­
figste Todesursache bei Jugendlichen ist Suizid. Eine 
furchtbare Konsequenz, die sich durch rechtzeitige 
Behandlung häufig vermeiden lässt. Nun hat längst 
nicht jeder, der depressiv ist, zwangsläufig ernsthafte 
Selbstmordgedanken. Umgekehrt können Gedan­
kenbilder, die um Selbstmordideen kreisen, bei vie­
len Jugendlichen ganz normal sein. „Sprechen Sie 
Ihr Kind ganz konkret darauf an“, rät die Hambur­
ger Fachärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie Dr. 
Claudia Berner. „Fragen Sie nach dem Warum und 
der Häufigkeit dieser Gedanken.“

symptome
Je jünger ein Kind ist, desto eher zeigen sich depres­
sive Symptome auf körperlicher Ebene. Dazu kön­
nen Kopf- und Bauchschmerzen, Schlafstörungen 
oder mangelnde Kreativität beim Spielen gehören. 
Auch aggressives Verhalten oder Konzentrations­
schwierigkeiten können auftreten. Bei Jugendlichen 
gleichen die Symptome zunehmend denen der Er­
wachsenenen. Häufig kommt es zum Leistungsabfall 
in der Schule, mitunter auch zu selbstverletztendem 
Verhalten und Schuldgefühlen.
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und behandeln

Stimmungen kommen und gehen. Jeder ist mal 
schlecht drauf. Antriebslos, nachdenklich in sich ge­
kehrt. Manchmal auch ohne erkennbaren Grund. Nor­
malerweise geht so etwas wieder vorbei. 
Doch was ist, wenn das traurige Gefühl bleibt? Wenn 
ein Kind nicht mehr rausgeht, nicht mehr zur Schule 
will? Neigt mein Kind zur Schwermut, ist es depres­
siv?
Jedes Kind ist anders. Nicht jede Phase schlechter 
Stimmung ist gleich eine Depression. Bleibt ein la­
biler Gemütszustand aber über Wochen oder gar 
Monate erhalten oder kommt es gar zu Selbstverlet­
zungen, sollten Eltern genauer hinschauen. Dann 
könnte die Ursache eine Depression sein und damit 
eine Störung, die man behandeln kann und muss.
Lange Zeit ging man davon aus, dass depressive Ver­
stimmungen im Kindes- und Jugendalter mit Krank­
heiten in der frühesten Kindheit zusammenhängen 
oder nur die Begleiterscheinung einer körperlichen 
Krankheit sind.

life-events-theorie
Tatsächlich gibt es bestimmte Auslöser für eine De­
pression. Der sogenannten Life-Events-Theorie zu­
folge, bringen Betroffene eine bestimmte Veranla­
gung mit und, wenn dann ein besonderes Ereignis 
auftritt – ein life-event –, kann dadurch eine Depres­
sion ausgelöst werden. Ein solches Lebensereignis 
kann alles mögliche sein. Auf jeden Fall aber etwas, 
das emotionalen Stress auslöst. So wie der Verlust 
eines Angehörigen oder die Trennung der Eltern, ein 
Unfall oder auch der Umzug in eine andere Stadt. Im 
Prinzip könne jeder emotionale Stress ein Gleichge­
wicht zum Kippen bringen, so Dr. Cornelia Hebell-
Siewers. Sogar positiver Stress. Nicht zuletzt natürlich 
die Diagnose einer ernsten chronischen Krankheit. 
In der Praxis, in der die Fachärztin für Neurologie 
und Psychiatrie tätig ist, gehört dazu vor allem Mul­
tiple Sklerose. In Bezug auf die Entwicklung einer 
Depression lauern hier gleich mehrere Gefahren: Ne­
ben dem emotionalen Stress, den die Diagnose einer 
bislang nicht heilbaren chronischen Erkrankung aus­
löst, kommen möglicherweise auch biologische Ursa­
chen, so etwa wenn die MS zu Nervenschädigungen 
in Hirnregionen führt, die für das emotionale Erle­
ben wichtig sind. Auch die Medikation birgt ein Ri­
siko. Die Tatsache, dass Interferone eine Depression 
triggern können, ist nachgewiesen. Manchmal wird 
eine latent vorhandene Depression dadurch auch 
erst angeschoben. „Mitunter ist es schwer zu sagen, 
ob die Depression vorher schon da gewesen ist oder 
ob die MS vielleicht eine Weile ihr Unwesen treibt, 
ohne diagnostiziert worden zu sein“, erläutert Dr. 
Hebell-Siewers. Nicht selten bestünden bei jungen 
Patienten auch zwei oder mehrere psychische Stö­
rungen nebeneinander.
Junge Menschen, die eine depressive Veranlagung 
mitbringen, können also durch unterschiedliche Er­
eignisse aus der Bahn geworfen werden. Auch durch 
die Pubertät. Fallen kritische life-events bei einem la­
bilen Menschen in diese Umbruchsphase, ist das Ri­
siko besonders hoch. Schließlich gleicht das Gehirn 
in dieser Phase, die immer früher beginnt und im­
mer später endet, einer einzigen Baustelle.

schwierige kinder?
Jedes fünfte Kind schlittert nach Angaben der Deut­
schen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychi­
atrie mit der Pubertät in eine schwere Krise. Wei­
tere zehn bis dreizehn Prozent der Jugendlichen 
sind verhaltensauffällig. Depressionen sind da­

Wichtige Transmittersysteme 
(wie etwa das des Botenstoffs 

Dopamin, der im körpereigenen 
Belohnungssystem eine Rolle 

spielt) reifen erst während der  
Adoleszenz vollständig aus.

 zurück 
 ins leben! 

Ein wunderbar einfach erzählter  
Film, den auch Kinder gut verstehen,  
ist der von Matthew Johnstone für  
die WHO gemachte Film: 

„I had a black dog, his name was  
depression“. 
Anzuschauen bei  youtube.com   
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Merkmale und Anzeichen einer Depression

>> traurige, depressive Stimmung oder Reiz­
barkeit in einem ungewöhnlichen Ausmaß

>> kaum oder kein Interesse und keine  
Freude beim Spielen oder an eigentlich  
angenehmen Tätigkeiten

>> häufiges Weinen ohne ersichtlichen Grund
>> Wenig Energie und Antrieb
>> schnelle Ermüdbarkeit
>> häufige und deutlich ausgeprägte Langeweile
>> die schlechte Stimmung bessert sich auch  
bei schönen Erlebnissen nicht wesentlich

>> Rückzug und Passivität
>> geringes Selbstvertrauen
>> starke und unbegründete Selbstvorwürfe  
oder Schuldgefühle

>> Schwierigkeiten sich zu entscheiden und  
sich zu konzentrieren

>> Ein- und Durchschlafprobleme oder auch  
ein besonders hohes Schlafbedürfnis

>> deutlich weniger oder deutlich mehr Appetit
>> weitere körperliche Beschwerden, wie  
Bauchweh oder Kopfschmerzen

>> Gedanken über den Tod, Selbstmordideen, 
-absichten oder –versuche 

(vgl. Groen, Ihle, Ahle, Petermann: *Ratgeber  
Traurigkeit, Rückzug, Depression, Verlag Hogrefe)

phänomen unserer zeit? 
Die Zeit ist schnellebig, alle scheinen unter Druck zu 
stehen. Wer nicht in der vorgegebenen Spur bleibt, 
läuft Gefahr aus der Bahn zu fliegen. Kinder müs­
sen ins System passen. Das beginnt im Kindergarten. 
Geht das Kind gerne hin, findet Freunde und kommt 
mit Erziehern klar, dann läuft alles nach Plan. Wenn 
nicht, gilt es schnell als unnormal. Die Vorstellungen, 
die wir von der Robustheit unserer Kinder hätten, 
seien häufig überzogen, so Dr. Hebell-Siewers. Sicher 
gebe es viele Kinder, die sich überall gut anpassen 
können, aber es gibt mindestens genau so viele, denen 
dies nicht gelingt. „Nicht jedes Kind ist kontaktfreu­
dig. Und das muss auch nicht so sein“, sagt die Ärz­
tin, die selbst Mutter zweier Kinder ist. Natürlich wäre 
das für alle Beteiligten leichter. Für das Kind selbst, 
für die Erzieher, Lehrer und die Eltern. Alles andere 
kostet Zeit und Nerven. Zeit, die niemand hat. Nicht 
die Erzieherin in der Kita, die oft für viel zu viele Kin­
der Verantwortung hat. Nicht die Lehrer, die eine im­
mer heterogenere Schülerschar unterrichten müssen 

und zuweilen Erziehungsaufgaben mit übernehmen. 
Nicht die Eltern, die häufig auch bedingt durch ihre 
berufliche Tätigkeiten, darauf angewiesen sind, dass 
alles läuft. In der Schule sind die Noten wichtig. Da­
mit der Schulabschluss gut gelingt. Damit man sich 
später aussuchen kann, was man machen möchte. 
Wer in der Pubertät etwas stärker aus der Spur läuft 
als andere, hat im ganz normalen Schulsystem das 
Nachsehen. Zu groß werden die Lücken, die das pu­
bertierende Hirn verursacht. Und dann? Der Arbeits­
markt ist angespannt, begehrte Studienfächer mit NC 
belegt. Viele Schulabgänger sind extrem unreif. All 
das sind Erscheinungen unserer schnelllebigen Zeit. 
Die Erklärung für die vielen Problemkinder scheint 
nah zu liegen. Oder? Gibt es heute wirklich mehr ver­
haltensauffällige Kinder? Oder werden ihre Probleme 
nur besser erkannt? Zweifelsohne ist der Leistungs­
druck heute größer denn je. Aber ist unsere Gesell­
schaft nicht trotzdem offener geworden? Offener für 
Menschen , die anders denken, anders aussehen und 
auch Defizite haben? 
Sicher, so Dr. Claudia Berner, sei der Leistungsdruck 
groß, aber, ergänzt die Kinder- und Jugendpsychiate­
rin, man habe auf der anderen Seite heute auch mehr 
Möglichkeiten, sich diesen Problemen intensiv zuzu­
wenden. Therapeutische Unterstützung für die Psy­
che ist kein Tabu mehr. Eine positive Entwicklung.

positiv sein
Eltern sind Vorbilder. Wenn Eltern ständig selbst das 
Gefühl haben, dass alles zuviel wird, wenn sie ge­
hetzt sind und darüber klagen, dies und jenes nicht 
zu schaffen, dann wird sich das auch auf die Famili­
enatmosphäre insgesamt übertragen. Viel wichtiger 
wäre es, all das, was gut läuft, häufiger hervorzuhe­
ben. Auch und gerade, wenn die Diagnose Depres­
sion im Raum steht.

besondere  
herausforderungen

Psychische Störungen von Kindern kommen völlig 
unabhängig von äußeren Bedingungen vor, treten 
aber häufig in Familien auf, in denen auch andere Be­
lastungen vorliegen. Wenn die Eltern zusätzlich mit 
finanziellen Sorgen, der Trennung vom Partner oder 
aber mit persönlichen gesundheitlichen Einschrän­
kungen belastet sind oder auch eine depressive Stö­
rung bei einem erwachsenen Familienmitglied vor­
liegt, ist professionelle Hilfe von außen besonders 
wichtig. (vgl. Groen, Ihle, Ahle,Peterman*)

Meine TherapiebegleiTung

meine ziele.   
meine zukunft.

‹ tecficare ›  
Forum

APP Mobile Therapie- 
unterstützung

persönlicher
ansprechpartner

MS-Schwester /  
neurologe

Unser Team von ‹ tecficare › freut sich auf Ihren Anruf.  
Kostenfreie Service-Nummer: 0800 22 50 227 (Mo – Fr von 8.00 – 20.00 Uhr)TF
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Frau Dr. Berner, wann muss man mit einem Kind 
zum Arzt oder Psychiater? 

Es kommt sehr auf die Symptome an. Gereiztheit 
und Schlafstörungen treten oftmals passager auf und 
sollten erst einmal beobachtet werden. Ich würde das 
aber immer auch von der Intensität der Symptome 
und vom Leidensdruck der Kinder abhängig machen. 
Wenn ein Kind ganz offensichtlich leidet, sollte man 
schnellstmöglich Hilfe suchen. Ein Kind, das wieder­
holt selbstverletzendes Verhalten zeigt, sollte auf je­
den Fall in einer Praxis für Kinder- und Jugendpsy­
chiatrie vorgestellt werden.

Schicken Sie besorgte Eltern mit ihrem Kind auch 
schon mal wieder nachhause?

Manchmal sage ich, da würde ich erstmal in Ruhe 
abwarten... Grundsätzlich bin ich aber sehr dankbar, 
wenn Eltern rechtzeitig kommen. Zum Glück hat sich 
das sehr verändert. Manchmal kommen Eltern, die 
sich getrennt haben und die unsicher sind, wie das 
Kind damit zurecht kommt, mit der Bitte nach einer 
fachärztlichen Meinung. Vor allem in der Stadt gibt 
es eine große Offenheit der Eltern. 

Erleben Sie auch die überbesorgten, ständig um das 
Kind kreisenden Eltern?

Nein, die sogenannten Helikoptereltern erlebe ich 
hier nicht. Grundsätzlich: Wir haben hier ein breites 
Spektrum von Patienten aus ganz unterschiedlichen 
Bereichen. Und ich sehe hier viel Leid und Betrof­
fenheit. Jenseits der Helikoptereltern – ich finde, es 
ist etwas ganz Verantwortungsvolles und Schönes, 

wenn Eltern sich sorgen und sich extern Hilfe su­
chen, weil sie unsicher sind.

Die Zahl der diagnostizierten Depressionen bei Kindern 
und Jugendlichen steigt. Liegt das vor allem daran, dass 
dies früher erkannt wird?
Es gilt als gesichert, dass die Diagnose heute besser 
gestellt werden kann als früher. Alle sind aufmerk­
samer. Und aufgeklärter. Die Eltern, die Lehrer, die 
Kinderärzte. Es gibt heute Fragebögen zur Suizidpro­
phylaxe. Man darf nicht vergessen, dass Suizid bei 
Jugendlichen zur zweithäugfigsten Todesursache ge­
hört. In der Fachwelt geht man übrigens davon aus, 
dass immer noch 50% der Kinder und Jugendlichen 
mit Depressionen unbehandelt sind.

Welchen Einfluss hat die genetische Disposition bei 
Depressionen? 

Kinder, deren Eltern depressiv sind, sind bis zu vier­
mal häufiger betroffen. Manchmal ist es auch so, 
dass die Eltern durch das Vorleben dazu beitragen. 
So etwa, wenn sie sich selbst schwer motivieren kön­
nen. Aber es gibt auch eine genetische Disposition. 
Wenn ein bestimmtes Allel verkürzt ist, dann ist das 
Risiko, eine Depression zu entwickeln größer. Man 
kann heute auch ganz klar sehen, dass bestimmte 
Lebensereignisse die Biochemie im Gehirn verän­
dern. Dies kann dazu führen, dass auf der sogenann­
ten HPA-Stressachse Veränderungen entstehen. Da­
durch entstehen im Gehirnstoffwechsel Dysbalancen.

Während das eine Kind etwa die Trennung der Eltern 
oder den Umzug mit Schulwechsel einigermaßen  
locker wegsteckt, löst derselbe Umstand bei einem 
anderen Kind eine Krise aus.

Das hängt zum Einen sicher mit der allgemeinen Kon­
stitution des Kindes zusammen, zum anderen aber 
auch damit, wie die Eltern damit umgehen. Wird z.B. 
vor dem Kind immer wieder über den anderen Eltern­
teil geschimpft, gerät das Kind in einen Loyalitätskon­
flikt, der die Situation unerträglich macht. Die Reali­
tät ist nach außen nicht immer sichtbar. Selbst wenn 
Eltern offenbar entspannt damit umgehen, heißt das 
nicht unbedingt, dass dies auch in den eigenen vier 
Wänden immer der Fall ist. In Bezug auf einen Um­
zug oder Schulwechsel, ist das manchmal auch Glück: 
Glück mit dem Lehrer, Glück mit bestimmten Mit­
schülern. Es sind immer multifaktorielle Ursachen.

Muten wir unseren Kindern manchmal zu viel zu?
Man weiß inzwischen aus einer großen Studie, wie 
irritierend Umzüge für Kinder sind. Entgegen der all­

Interview mit Frau Dr. Claudia Berner,  
Fachärztin für Kinder- und  
Jugendpsychiatrie, Hamburg

n viel wichtiger 
als das therapie-
verfahren ist  
der empathische  
kontakt zwischen 
patient und  
therapeut
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Bewegung wirkt anti­
depressiv. Für Mädchen 
ist Yoga manchmal eine 
gute Lösung, Jungs pro­
fitieren, wenn sie ins Fit­
nesscenter gehen.

gemeinen Annahme, dass es für jüngere Kinder nicht 
so dramatisch sei, weiß man heute, dass es gerade die 
Kinder im Kindergarten- und Vorschulalter sind, die 
sehr auf eine Regelmäßigkeit auch bzgl. des Umfelds 
angewiesen sind. Das haben wir lange unterschätzt.

Welche Rolle spielt die Gesellschaft, der Leistungs-
druck, die unsichere Zukunft?

Ich habe dazu keine aktuellen Studien. Gefühlt würde 
ich sagen, dass die Kinder und Jugendlichen sich 
heute viel mehr Gedanken machen, sie planen viel 
weiter in die Zukunft rein, sorgen sich „kann ich hier­
mit oder damit später etwas werden?“ 

Und die Tatsache, dass Kinder früher in die Pubertät 
kommen?

… spielt auf jeden Fall eine Rolle. Zumindest wenn es 
um die steigenden Zahlen geht. Denn der frühere Ein­
tritt in die Pubertät führt dazu, dass das Hauptmani­
festationsalter für Depressionen gesunken ist. Es liegt 
heute bei 14 Jahren. Früher lag es bei etwa 16. Ab 18 
rutschen die Jugendlichen in die Erwachsenenmedi­
zin. Das bedeutet, dass man die Jugendlichen, die frü­
her eine Depression entwickelten, weniger in der Kin­
der- und Jugendpsychiatrie gesehen hat.

Welche Rolle spielen die digitalen Medien? Die Ju-
gendlichen sind heute beinahe rund um die Uhr auf 
Empfangsbereitschaft gestellt. 

Diese permanente Erreichbarkeit bedeutet ganz klar 

Stress. Was den Jugendlichen in Bezug auf digitale
Medien aber vor allem zusetzt, ist neben Bewegungs­
mangel und Rückzug, vor allem Mobbing. Auch die 
Tatsache, dass man ständig mitbekommt, was die an­
deren gerade machen oder gemacht haben. Ein Bild 
oder Status kann zeigen, ob man dazu gehört oder 
nicht. Dasselbe gilt für bestimmte Gruppen in Netz­
werken. Mitunter werden Jugendliche aber auch di­
rekt in Chaträumen gemobbt. Das ist in der Praxis 
immer wieder ein Thema.

Was ist mit Computerspielen, virtuellen Welten?
Wenn ein Kind sich im Rahmen einer möglichen De­
pression zurückzieht und in virtuelle Welten flieht, 
muss man aufmerksam werden. Hier müssen die El­
tern Grenzen setzen. Die Kinder und Jugendlichen 
können das nicht alleine. Es müssen Zeiten festge­
legt werden, ggf. müssen Kabel weggenommen wer­
den. Ein weiteres und zuweilen unterschätztes Pro­
blem ist, dass sich im Netz auch Depressive finden 
und gegenseitig runterziehen. Es gibt sogar Seiten, 
auf denen ein Austausch stattfindet, welche Gebäude 
sich für einen Suizid eignen. Der Besuch solcher Sei­
ten ist für Menschen mit Depressionen hochgradig 
gefährlich. Grundsätzlich gehört in Gruppen mit De­
pressiven ein Therapeut. 

Wie behandelt man Kinder mit Depressionen? 
Bei jüngeren Kindern greifen spieltherapeutische 
und/oder heilpädagogische Angebote. Das kann auch 

so aussehen, dass ein sozialpädagogischer Betreuer 
zur Familie nachhause kommt. Manchmal brauchen 
auch die Eltern eine Therapie oder ein Coaching. Bei 
uns in der Praxis gibt es Kunst- und Tanztherapie. 
Darüber hinaus profitieren viele Kinder und Jugend­
liche von einer Einzelpsychotherapie. Auch Sport ist 
sehr hilfreich, da Bewegung positiv auf Botenstoffe 
im Gehirn wirkt. Entspannungsverfahren, wie auto­
genes Training oder Yoga können ebenfalls helfen. 

Bekommen manche Kinder Antidepressiva?
Die erste Wahl ist immer Psychotherapie. Die mei­
sten Kinder brauchen keine Medikamente. Wenn es 
aber nicht anders geht: Das einzige seit Sommer 2006 
für Kinder ab 8 Jahren zugelassene Antidepressivum
ist Fluoxetin. Manchmal muss man offlabel behan­
deln. Es kommt immer auch auf die Symptome, den 
Entwicklungsstand und das Alter der Kinder an. Und 
darauf, ob das Kind nicht mehr im Alltag integriert 
ist. Ein Drittel der Betroffenen hat erst eine Angststö­
rung und entwickelt dann eine Depression. Manche 
schaffen es nicht mehr, zur Schule zu gehen. Dann 
können Medikamente sinnvoll sein.

Welche Nebenwirkungen haben diese?
 Anfangs können manchmal leichte Kopf- und Bauch­
schmerzen entstehen. Manchmal verändert sich der 
Blutdruck. Meist sind die Medikamente aber gut ver­
träglich. Es gibt Antidepressiva, die die Libido be­
einträchtigen können. Interessant ist, dass diese 
Nebenwirkung unter acht Prozent bleibt, wenn sie 
unbekannt bleibt. Bei unter 18-jährigen frage ich da­
her manchmal, ob es ausreicht, wenn ich die Eltern 
über mögliche Nebenwirkungen informiere. Ich er­
kläre dann, dass das Wissen darüber in 30 % der Fälle 
dazu führt, dass die Nebenwirkung eintritt.

Man hört immer wieder von Gewichtszunahme 
durch Antidepressiva?

Es gibt einige Medikamente, die den Appetit sehr 
stark anregen. Diese werden z.B. bei Jugendlichen 
offlabel eingesetzt, wenn massive Schlafstörungen 
vorliegen. Die Medikamente sind sehr wirksam inso­
fern, dass die Integration im Alltag wieder gut funk­
tioniert. Allerdings führt die Tatsache, dass das Ge­
wicht steigt, gerade bei jungen Mädchen zu einer 
schlechten Compliance (Therapietreue)

Besteht keine Suchtgefahr?
Nein. Es besteht keine Suchtgefahr.

Wenn Jugendliche Psychopharmaka bekommen  
und abends feiern wollen? 

Natürlich steht im Beipackzettel, dass kein Alkohol 
konsumiert werden darf. Auch ich dürfte es ärztli­
cherseits nicht erlauben. In der Realität ist es aber 
so, dass Jugendliche sich nicht daran halten. Es ist 
mir lieber, dass meine Patienten mit mir offen darü­
ber reden. Wichtig ist, dass sie wissen, dass der Alko­
hol durch die Antidepressiva schneller wirkt. Wenn 
ein jugendlicher Patient aber anfängt, regelmäßg zu 
trinken, dann haben wir neben der Depression noch 
eine weitere Diagnose, nämlich ein Suchtproblem, 
dass angegangen werden muss.

Wie lange können Antidepressiva genommen  
werden?

Es gibt heutzutage sehr gute nebenwirkungsarme 
Antidepressiva, die man über sehr lange Zeiträume 
nehmen kann. Man muss immer die Lebensqualität 
im Blick haben. Wenn ein junger Mensch, ständig in 
Angst lebt und nicht im Alltag integriert ist, dann be­
einträchtigt das aus meiner Sicht mehr als die Ein­
nahme eines Medikaments. Man kann zu einem spä­
teren Zeitpunkt immer wieder die Dosis herab- oder 
das Medikament ganz absetzen.

Ist es manchmal schwierig, einen depressiven  
Teenager mit zum Therapeuten zu bekommen?

Das ist ein Problem und kann dazu führen, dass 
man manche Kinder und Jugendliche nicht erreicht. 
Manchmal macht es Sinn, Familienhelfer mit ins 
Boot zu holen, die unterstützend tätig werden kön­
nen. Sofern ein Jugendlicher massiv suizidgefährdet 
und gleichzeitig nicht absprachefähig ist, kann eine 
stationäre Therapie erforderlich sein.
 

Auch gegen den Willen des Jugendlichen?
Eine stationäre Unterbringung mit Gerichtsbeschluss 
ist selten. Kommt aber vor. Es ist immer das thera­
peutische Ziel, daran zu arbeiten, dass der Jugendli­
che etwas aus eigener Motivation tut. 

Einmal depressiv, immer depressiv? 
Bei 50 % der Kinder und Jugendlichen sehen wir 
eine Remission innerhalb eines Jahres. In der Re­
gel ohne Medikamente. Bei den anderen bleibt die 
Depression bis ins Erwachsenenalter bestehen. Das 
heißt, dass die Betroffenen immer mal wieder eine 
Symptomatik haben und zwischendurch ggf. auch 
mal eine Behandlung brauchen.

Frau Dr. Berner, ich danke Ihnen für das Gespräch.

Fo
to

 ©
 is

to
ck

ph
ot

o

Neurowelt Neurowelt

36	 →  neurovision neurovision  ← 37


